
 

回答票 

団体名  

代表者名  

電話番号  

ＦＡＸ 

電子メール 

※あればご記入ください 

 

備考 

 

※留意事項などがありま

したらご記載ください。 

 

※郵送、FAX または電子メールで令和 7 年 7月 31 日（木）15 時までにご回答ください。 

（郵送・FAX の場合は期限までの必着とさせていただきます。） 

※参加を希望されない場合は、提出は不要です。 

 

 

       （※応募は地域団体ごとになります。） 

■こども１０名程度、大人１０名程度  計２０名程度 

 

※１ 団体の参加者について、別紙「参加者リスト」で代表者様とりまとめのうえご回答下さい。 

※２ 応募にあたっては、各地域２０名程度の参加をお願いしたいと考えていますが、参加希望人数が少 

数の場合であっても、こちらで調整いたしますので、長崎市担当までお気軽にご連絡ください。な 

お、ご相談の際はお早めにご連絡頂きますようお願い申し上げます。 

 

 

（※詳細はチラシまたは長崎市ＨＰに掲載しております。） 

■日時 令和７年８月１１日（月・祝） 開場 12：00 イベント開始 12：30～ 

■場所 長崎市民会館（長崎市魚の町５番１号） 

■スケジュール  

① 12：30～13：45 応援グッズ作りワークショップ 

② 14：00～15：00 長崎ヴェルカ選手交流イベント 

③ 15：15～16：30 地域対抗戦 

  

参加可能人数 

イベント内容 

郵   送：〒850-8685 長崎市魚の町４番１号（４階） 

      長崎市中央総合事務所総務課まちづくり支援係あて 

Ｆ Ａ Ｘ：095-829-1432 

電子メール：chuo_soumu@city.nagasaki.lg.jp 

長崎市 HP はこちらから 



参加者リスト【取り扱い注意】   （          地区） 

※親子同一情報の部分は省略可。 

※イベント保険加入のため、必要項目の記載をお願いいたします。 
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